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（subjective global assessment：SGA）を発展させた patient generated-SGA（PG-SGA）という評価方法が推奨
され、さらにその簡易版として PG-SGA Short Form（PG-SGA SF）が汎用されている。
今回我々は、管理栄養士が外来において化学療法患者の栄養評価・管理を容易に実施・継続することを主眼
に、PG-SGA SF の一部評価項目（体重）を簡略化したmodified PG-SGA SF（mPG-SGA SF）を独自に作成し、
当院入院および外来の化学療法患者の栄養状態を調査した。
2018 年⚔月から⚗月まで当院で化学療法を施行した患者 45 例（外来 19 例・入院 26 例、男性 20 例・女性 25
例、年齢中央値 73 歳）を対象に化学療法サイクル別にmPG-SGA SF の各項目を調査し栄養評価した（⚑サイ
















































入院で化学療法を施行した 45 例の患者（男性 20 例、女



























対象症例 45 例（男性 20 例、女性 25 例）のうち、外来
患者は 19 例、入院患者は 26 例、年齢は 48 歳-92 歳（中
央値 73 歳）であった。癌種は乳癌 28.9％、大腸癌













































































図⚑-⚑ mPG-SGA SF 項目⚑：体重変化
図⚑-⚒ 化学療法の目的別体重減少（全サイクル）の頻度
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図⚒ mPG-SGA SF 項目⚒：食事摂取の変化
図⚖ mPG-SGA SF 総合評価
図⚓-⚑ mPG-SGA SF 項目⚓：症状の有無
図⚓-⚒ mPG-SGA SF 項目⚓：症状の発症人数（複数回答）
図⚔ mPG-SGA SF 項目⚔：活動と身体機能の変化
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